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  ﭼﻜﻴﺪه 
درد ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻃﺒﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ آن ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺛﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ،  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺮاﻣﺎدول  وﻣﻴﺪازوﻻم . ﺷﻮددردي ﻣﻲﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت ﺑﻲاﻓﺰودن ﻣﻜﻤﻞ. روﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎر داردﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ و 
  .دردي و ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻮدداﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت ﺑﻲ
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﺳﻪ  II,Iﻛﻼس  ASAﺳﺎل  53-02زن  012در اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻛﻮر  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﮔﺮم ﻣﻴﺪازوﻻم، ﮔﺮوه ﻣﻴﻠﻲ 2ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻫﻴﭙﺮﺑﺎر درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده و ﻋﻼوه ﺑﺮآن ﮔﺮوه اول ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران . ﮔﺮوه ﻣﻴﺪازوﻻم، ﺗﺮاﻣﺎدول و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﻧﻤﺮه ﻟﺮز ﻴﺰان درد و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﺪردي ﻣ. درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 0/5ﮔﺮم ﺗﺮاﻣﺎدول و ﮔﺮوه ﺳﻮم ﻣﻴﻠﻲ 52دوم 
  .ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ SAVﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد  68/1 ±9/9و  111/3 ±61/6، 291/5±21/2دردي در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺗﺮاﻣﺎدول، ﻣﻴﺪازوﻻم و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﺑﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
داري در ﮔﺮوه ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ 42ﻦ ﻧﻤﺮه درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻟﺮز و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ(. <p 0/100)
  .(<p 0/100)ﺗﺮاﻣﺎدول ﻛﻤﺘﺮ از دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ودر ﮔﺮوه ﻣﻴﺪازوﻻم ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد 
دردي در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت ﺑﻲ%  5ﻴﻦ ﻣﻴﺪازوﻻم و ﺗﺮاﻣﺎدول اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروي ﻣﻜﻤﻞ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺮاﻣﺎدول ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از ﻣﻴﺪازوﻻم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮز ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ
  ﻣﻴﺪازوﻻم، درد و ﻟﺮز ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ ، ﺗﺮاﻣﺎدول، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
و ﻛﻨﺘﺮل  درد از ﻋﻮارض ﺷﺎﻳﻊ و ﻣﻌﻤﻮل ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻮده
ﻛﻨﺘﺮل . (1)آن از اﻫﺪاف ﻣﻬﻢ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺖ
درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺪت 
. (2)ﺷﻮد ﻫﺎي درﻣﺎن ﻣﻲ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻫﺰﻳﻨﻪ
دردي ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ زﻧﺎن ﺑﻮده و ﺑﻲ ﺳﺰارﻳﻦ ﻳﻜﻲ از ﺟﺮاﺣﻲ
. ﺑﺎﺷﺪ اي ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﺴﺎﻟﻪ
ﻫﺎي  ﻲ ﺑﺮاي ﺳﺰارﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺴﻴﻢ ﺷﺎﻫﺮﺧﻲ٨۶
 
 ﺪازوﻻم و ﺗﺮاﻣﺎدول داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴ 
ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻋﻮارض و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  ﺑﻲ
؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺧﻄﺮات و ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ در (1)دارد
ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺮاي ﺳﺰارﻳﻦ ﺗﺮﺟﻴﺢ  ﺷﻮد، ﺑﻲ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
  . ﺷﻮد داده ﻣﻲ
ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ در دﺳﺘﺮس  ﻫﺎي ﺑﻲ اﻣﺮوزه اﻧﻮاع ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻫﺎ در ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ ﻧﺸﺎن داده ﻮدن آنﺑﻮده و ﻣﻮﺛﺮ ﺑ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش (3،2)ﺷﺪه اﺳﺖ
  .(2)ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ و ﺑﻠﻮك ﻣﻮﺛﺮ آن رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ
ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ و  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲدرد و ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، 
ﺑﺎ . ﺑﺎﺷﺪﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ از ﻋﻮارض ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻲ
آﻏﻮﺷﻲ در اد ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر و ﻫﻢﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻮز
ﺟﺎ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ داروي و از آن (4) ﺗﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﻣﻤﻜﻦﺳﺮﻳﻊ
ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻳﺠﺎد اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ  دردي ﺑﻲ
ﺑﺪون ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﻴﺴﺖ؛ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت 
. رﺳﺪﻫﺎي ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻻزم ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲداروﻳﻲ و روش
ﻔﺮﻳﻦ، ﻧﺎﻧﻨﺪ اﭘﻲﻣ )sevitiddA(ﻫﺎ  اﻓﺰودن ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻜﻤﻞ
اوﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ، ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ، ﻣﻴﺪازوﻻم و ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﺑﻴﺤﺲ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﺪردي و ﻛﻨﻨﺪه
ﺑﻴﺤﺴﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ از ﺟﻤﻠﻪ ﻟﺮز 
  . (5،6)ﺷﻮد ﻣﻲ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺪازوﻻم داﺧﻞ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
ﺘﺮل ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﻛﻨﻧﺨﺎﻋﻲ در ﻛﻨﺎر ﺑﻴﺤﺲ ﻛﻨﻨﺪه
درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده و اﻣﺮوزه اﺛﺮات ﺿﺪدرد آن 
ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺪون ﺿﺮر ﺑﻮدن آن ﻧﻴﺰ 
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺗﺮاﻣﺎدول ﻳﻚ . (4)اﺛﺒﺎت ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﻣﺨﺪر آﺗﻴﭙﻴﻚ ﺻﻨﺎﻋﻲ ﺑﻮده و اﺛﺮات ﺿﺪ درد ﺧﻮد را ﺑﻪ 
ﺑﻪ رﺳﺪ ﻣﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ  ﻛﻨﺪ وﺷﻜﻞ ﻣﺮﻛﺰي اﻋﻤﺎل ﻣﻲ
ﺶ درد وﻟﺮز ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺻﻮرت اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل در ﻛﺎﻫ
   .(7)ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﻣﻴﺪازوﻻم وﺗﺮاﻣﺎدول ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻫﺎي ﻣﺘﺪاول در ﻛﻨﺘﺮل ﻟﺮز ودرد ﺑﻌﺪ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ روش
  .ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻏﻴﺮ اوژاﻧﺲ ﻣﻲاز ﻋﻤﻞ در ﺳﺰارﻳﻦ
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 53- 02اﻳﻦ ﻛـﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟــﻴﻨﻲ دوﺳﻮ ﻛﻮر ﺑﺮ روي زﻧﺎن 
. ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ II,Iس ﻛﻼ ASAﺳﺎل 
ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﻳﺐ در ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق در ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﭘﺲ از اﺧﺬ  012 ،ﭘﺰﺷﻜﻲ اراك
رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻴﺪازوﻻم، ﺗﺮاﻣﺎدول و ﮔﺮوه 
  . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ( n=07)ﺷﺎﻫﺪ
ﻫﺎي يﻫﺎي ﻣﺰﻣﻨﻲ ﭼﻮن ﺑﻴﻤﺎرﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻋﺮوﻗﻲ، ﻛﺒﺪي و ﻛﻠﻴﻮي و ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ -ﻗﻠﺒﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺤﺲ ﻛﻨﻨﺪه
ﺣﺴﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮ ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪرﻫﺎ، ﺷﻜﺴﺖ روش ﺑﻲ. ﺑﻮد
ﺑﺎر اﻗﺪام ﺑﺮاي ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ  2ﺑﻴﺶ از  ،ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﺑﻴﻤﺎر
ﺳﺒﺐ ﺧﺮوج ( دﻗﻴﻘﻪ 09ﺑﻴﺶ از ) و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﺟﺮاﺣﻲ
  .ﺷﺪﻪ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﻪ ازاي  ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 3-5ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن، ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎﻳﻊ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺳﺎس . ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ اﺗﺴﺎع ﻋﺮوﻗﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﻳﻜﻲ از ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻗﺮار داده ﺷﺪه و 
 ﺳﭙﺲ در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ رزﻳﺪﻧﺖ ﻫﻤﻜﺎر و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده
  ﻛﻤﺮي از ﻓﻀﺎي 52از ﺳﻮزن ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺷﻤﺎره 
و ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎﻣﻼً اﺳﺘﺮﻳﻞ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  5L-1Sﻳﺎ  4L-5L
، ﺳﺎﺧﺖ %5ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ )ﻫﺎﻳﭙﺮﺑﺎر ﮔﺮم ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ 57
( 5325921، ﺷﻤﺎره ﺳﺎﺧﺖ acarahP noiRﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ 
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 2ﮔﺮوه اول . ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  ، ﮔﺮوه دوم (ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 0/5ﻣﻌﺎدلﺣﺪودا ) ﻣﻴﺪازوﻻم
و ﮔﺮوه ( ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 0/5ﺣﺪودا ﻣﻌﺎدل)ﮔﺮم ﺗﺮاﻣﺎدول ﻣﻴﻠﻲ 52
. ﻟﻴﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪﻣﻴﻠﻲ 0/5ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ 
ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮده ﻣﻴﻠﻲ 2ﺣﺠﻢ ﻣﺤﻠﻮل ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .و در داﺧﻞ ﻓﻀﺎي اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ
آﻧﻜﻪ ﺳﻄﺢ  دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از 5ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
در ﻃﻮل ﻣﺪت . رﺳﻴﺪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  4Tﺑﻴﺤﺴﻲ ﺑﻪ
ﻟﻴﺘﺮ در  5-6ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ اﻛﺴﻴﮋن از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺎﺳﻚ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺴﻴﻢ ﺷﺎﻫﺮﺧﻲ ٩۶
 
 ﺪازوﻻم و ﺗﺮاﻣﺎدول داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴ 
دﻗﻴﻘﻪ ﺟﺮﻳﺎن داﺷﺘﻪ و ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﺗﻌﺪاد 
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻣﻴﺰان اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ اﻧﺪازه 
ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺮه درد  3ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ  .ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
 42و  21، 4در رﻳﻜﺎوري،  SAVﺮاﺳﺎس ﺧﻂ ﻛﺶ درد ﺑ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺳﺎﻋﺖ اول ﻧﻴﺰ  42ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ درﺧﻮاﺳﺘﻲ ﻃﻲ ﻣﻴﺰان 
ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻴﻤﺎر دﻗﻴﻘﺎً ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻣﻮزش دﻳﺪه در ﭼﻚ
ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺪت ﻟﺮز ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﻫﻢ .ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪﺳﺎ 4ﺟﺮاﺣﻲ در رﻳﻜﺎوري و 
ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي  ،ﻃﺮح ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﺳﻮﻛﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪاﻳﻦ 
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر، رزﻳﺪﻧﺖ ﻫﻤﻜﺎر ﻣﺴﺌﻮل ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ و ﺛﺒﺖ 
اﻳﻨﺘﺮن و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺴﺌﻮل ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان درد و  ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎر و
  . ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻛﻮر ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻴﺰانﻟﺮز و ﺛﺒﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻳﻖ ﻧﺮم اﻓﺰار آوري ﺷﺪه از ﻃﺮﻫﺎي ﺟﻤﻊدر ﻧﻬﺎﻳﺖ داده
و  ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ ﻫﺎي آﻣﺎريو آزﻣﻮن 61SSPSآﻣﺎري 
داري ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲآﻧﻮوا 
  .درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ p<0/50
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
داري ﺑﻴﻦ ﺳﻪ در اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻴﭻ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و ﺗﻌﺪاد 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ . از ﺑﻴﺤﺴﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻗﺒﻞ
ﺳﺎل،  52/50 ±5/9ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ 
ﻗﺒﻞ از ﺑﻴﺤﺴﻲ ( PAM)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
ﻣﺘﺮﺟﻴﻮه و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﻠﻲ 28/2 ±1/4ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺣﺪود 
ﺿﺮﺑﺎن  401/5±7/2ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﺑﻴﺤﺴﻲ 
  (>P 0/50. )در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد
دردي ﺑﺮاﺳﺎس ن درد و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻲدر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰا
دردي در ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻂ ﻛﺶ درد، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻲ
ﮔﺮوه ﺗﺮاﻣﺎدول، ﻣﻴﺪازوﻻم و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
در . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 68/1±9/9و  111/3±61/6، 291/5±21/2
دردي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻲ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻲﺑﺮرﺳ
ﺮوه دﻳﮕﺮ و در داري در ﮔﺮوه ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﻴﺶ از دو ﮔﻣﻌﻨﻲ
  (. <p 0/100) ﮔﺮوه ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد
ﺳﺎﻋﺖ  42و  21، 4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد در رﻳﻜﺎوري، 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . آﻣﺪه اﺳﺖ 1ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺟﺪول 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼف ﻧﻤﺮه درد ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه در زﻣﺎن
درد داري ﻧﻤﺮه داري وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲﻣﻌﻨﻲ
در ﮔﺮوه  ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ و در ﮔﺮوه ﺗﺮاﻣﺎدول ﻛﻤﺘﺮ از دو
  (.<p 0/10) ﻣﻴﺪازوﻻم ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از  42ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﻣﻘﺪار ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
داري در ﮔﺮوه ﺗﺮاﻣﺎدول ﻛﻤﺘﺮ از دو ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ
 ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ودر ﮔﺮوه ﻣﻴﺪازوﻻم ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺷﻴﺎف دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك  ﺑﻪ ﻃﻮر (.<P 0/10)
ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﮔﺮوه ﺗﺮاﻣﺎدول، ﻣﻴﺪازوﻻم و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  .ﺑﻮد 3/3 ±11/2و  2/7±9/9، 2/4±8/2
ﻧﻤﺮه ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف 
داري در ﮔﺮوه داري داﺷﺖ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺮاﻣﺎدول ﻛﻤﺘﺮ از دوﮔﺮوه دﻳﮕﺮ و در ﮔﺮوه ﻣﻴﺪازوﻻم ﻛﻤﺘﺮ 
  (. <P 0/10)ز ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد ا
  
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±) ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﺮاﻣﺎدول، ﻣﻴﺪازوﻻم و ﺷﺎﻫﺪ درزﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒدر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد:  1ﺟﺪول
 eulav P ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻴﺪازوﻻم ﺗﺮاﻣﺎدول ﮔﺮوه /زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ
 p<0/10 2/27±0/59 1/4±0/18 0/56 ±0/32 رﻳﻜﺎوري
 p<0/20 7/3±2/7 3/7±1/2 3/5±1/1 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ4
 p<0/10 4/8±6/6 2/9±3/6 2/6±4/5 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ21
 p<0/10 3/3±3/8 1/1±2/1 0/59 ±0/78 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 42
  
   
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺴﻴﻢ ﺷﺎﻫﺮﺧﻲ٠٧
 
 ﺪازوﻻم و ﺗﺮاﻣﺎدول داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴ 
ﺷﻴﻮع ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در دو ﮔﺮوه ﺗﺮاﻣﺎدول و 
در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ . ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد
ﻣﻴﺰان ﻣﺨﺘﺼﺮي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺼﺮف اﻓﺪرﻳﻦ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد و 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه 
ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻫﻢ ﺑﺎ ﻫﻴﺪراﺗﻪ ﻛﺮدن 
  .ﺷﻮدﺑﻬﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ رﻓﻊ ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ و
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در زﻣﺎن
ﻤﺮه ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧ
داري در ﮔﺮوه ﻣﻴﺰان ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺮاﻣﺎدول ﻛﻤﺘﺮ از دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ و در ﮔﺮوه ﻣﻴﺪازوﻻم ﻛﻤﺘﺮ 
دردي ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻲ. از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد
در ﮔﺮوه ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﻴﺸﺘﺮ از دوﮔﺮوه دﻳﮕﺮ و در ﮔﺮوه 
  .ﺑﻮد ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
ﻣﻴﻠﻲ  ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ و ﺑﻲﻋﺪم اﺳﺘﻘﺒﺎل ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻲ
ﻫﺎي  اﻳﺸﺎن ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻴﺪازوﻻم و ﺗﺮاﻣﺎدول از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
  .ﻧﻤﻮدﮔﻴﺮي را ﺳﺨﺖ ﻣﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
در % 5ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮات اﻓﺰودن اﻧﻮاع داروﻫﺎ ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 
ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﻪ داروﻳﻲ ﺑﻬﺘﺮ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
درد ﺑﺎ  ﻧﻤﺮهدردي، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت ﺑﻲﺑﺮا
ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻃﻮل . ﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮ دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻴﻢ
درد را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﻳﻜﻲ از  ﻧﻤﺮه دردي را اﻓﺰاﻳﺶ وﻣﺪت ﺑﻲ
دردي  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت ﺑﻲ. اﻫﺪاف ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺖ
آﺗﻠﻜﺘﺎزي، : ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارﺿﻲ ﭼﻮن
ﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي و اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪاﺣﺘﺒﺎس ادراري، 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻼش ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎﺗﻲ ﺑﺎ . ﺷﻮدﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
در اﻳﻦ . رﺳﺪﺗﺄﺛﻴﺮات ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮ ﻻزم ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻣﻴﺎن از داروﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﺛﺮي ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ از 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ، ﻣﻴﺪازوﻻم، آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻣﻲ
  ﻤﻴﻦ و ﺗﺮاﻣﺎدول اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮات اﻳﻦ ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕ
  .(8- 21) ﺑﺎﺷﺪداروﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ و ﻛﺎرآﻣﺪ ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻓﺰودن ﻣﻴﺪازوﻻم و ﺗﺮاﻣﺎدول 
اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﺤﺴﻮس و ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ و 
دردي ﺑﻌﺪ ازﻋﻤﻞ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻲ
در  1002ﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﺳﺎل در ﻣﻄ. ﻧﻤﺮه درد ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﮔﺮم ﻣﻴﺪازوﻻم اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ2ﻫﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻣﺎدر و آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ 
دراﻳﻦ . زن ﺑﺎردار ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 04ﻧﻮزاد  5 و1
درﻳﺎﻓﺖ  5%ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 1/5ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران  
ﮔﺮم ﻣﻴﺪازوﻻم ﻣﻴﻠﻲ2ﻧﻤﻮده و ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻋﻼوه ﺑﺮ آن 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ . اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ﻧﻴﺰ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮد
دار درد ﺑﻌﺪ ﻣﻴﺪازوﻻم داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺨﺸﻲ ﻗﺎﺑﻞ از ﺳﺰارﻳﻦ، اﺛﺮ ﺿﺪ ﺗﻬﻮﻋﻲ و آراﻣﺶ
رآزﻣﺎﻳﻲ ﻛﺎﻳﻚ در . (4)ﺷﻮد ﻣﻲاي را ﻧﻴﺰ ﺳﺒﺐ  ﻣﻼﺣﻈﻪ
زن ﺑﺎردار  06ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪ  6002ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﺗﺤﺖ ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺎ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 2در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﮔﺮوه اول ﻋﻼوه ﺑﺮ . درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ% 0/5ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ 
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 2ﮔﺮم ﻣﻴﺪازوﻻم و ﮔﺮوه دوم  ﻣﻴﻠﻲ 1 ،ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ
در ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻣﺪه اﺳﺖ . ﻣﻴﺪازوﻻم درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮد
ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﺪردي در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و اول و 
ﺳﺎﻋﺖ  6/1±1/0و  4/3±0/7، 3/8±0/5دوم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه (. P<0/100) ﺑﻮد
. داري ﻛﻤﺘﺮ از ﻛﻨﺘﺮل و ﮔﺮوه اول ﺑﻮددوم ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ
داري در ان ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲﻣﻴﺰ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﻣﻌﺘﻘﺪ . ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﮔﺮم ﻣﻴﺪازوﻻم ﻗﺎدر اﺳﺖ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﺠﺎد ﻣﻴﻠﻲ2اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروي ﻛﻤﻜﻲ 
 (31).در ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻪ ﻛﺎر رود
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺑﻪ ﺟﺰ آﻧﻜﻪ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺮاﻣﺎدول و ﻣﻴﺪازوﻻم ﻣﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺷﻴﻮع ﺗﻬﻮع واﺳﺘﻔﺮاغ از ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺴﻴﻢ ﺷﺎﻫﺮﺧﻲ ١٧
 
 ﺗﺮاﻣﺎدول داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺪازوﻻم وﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت ﻧﻮع داروﻫﺎ و ﺷﺮﻛﺖ ﻫﺎي ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻲ
اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ دﻳﮕﺮ ﻫﻢ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ . ﺳﺎزﻧﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻧﮕﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻬﻮع اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوهﺑﻴﺎ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در . ﻣﻮرد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ و ﺗﺮاﻣﺎدول در  1102ﺳﺎل 
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻪ  ،ﻛﻨﺘﺮل ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ 08ﺑﺮرﺳﻲ 
در . ل در ﻛﻨﺘﺮل ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖاز ﺗﺮاﻣﺎدو
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﺎن رﻓﻊ ﻛﺎﻣﻞ ﻋﻼﻣﺖ ﻟﺮز در ﮔﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ 
ﺳﺎﻋﺖ  5/10±1/20و  2/45±0/67و ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
در ﮔﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ( etar esnopser)ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ . ﺑﻮد
 ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺪار% 29/5و در ﮔﺮوه ﺗﺮاﻣﺎدول % 79/5
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در . (41) دار ﻧﺒﻮداز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ p
دوز ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺮاﻣﺎول  3اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺗﺎﺛﻴﺮ  9002ﺳﺎل 
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ 0/5) ، ﭘﺘﺪﻳﻦ(ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 3و2و1)
و ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ در ﻛﻨﺘﺮل ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
. اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺷﻜﻢ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ر ﻛﻨﺘﺮل ﻟﺮز ﻣﻮﺛﺮ دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺮ ﺳﻪ دوز ﺗﺮاﻣﺎدول د
اﺳﺘﻔﺎده  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﺑﻮده و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
از آن ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه 
در داﻧﺸﮕﺎه  8002در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل . (8)اﺳﺖ
اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﺛﺮ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﻣﻴﺪازوﻻم، ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و 
ﺣﺴﻲ ﺑﻲﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻴﺪازوﻻم در ﻛﻨﺘﺮل ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از 
. ﺑﻴﻤﺎر ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ 021ﻧﺨﺎﻋﻲ در 
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻟﺮز در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﻣﻴﺪازوﻻم، ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و 
% 3/3، %32/3، %05،%06ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ +ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻪ ﺻﻮرت +ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎ در ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد . داري از ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدﻣﻌﻨﻲ
در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺻﻮرت  3<ﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻟﺮزﺑﻴ
ﺑﺴﻴﺎري از . (5)ﻫﺎ ﺑﻮدداري ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ از آﻧﻬﺎ اﺷﺎره ﺷﺪ دال ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ 
دردي و ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه درد و ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻣﺪت ﺑﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ اﻓﺰودن ﺗﺮاﻣﺎدول ﻳﺎ ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ 
ﻳﻚ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻟﺒﺘﻪ ﻫﻴﭻ. ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد ﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄ
ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  ﻗﺒﻠﻲ اﻳﻦ دو دارو را ﺑﺎ
دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات اﻳﻦ دو دارو در اﻓﺰودن 
ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎ اﺛﺮات ﺿﺪ درد و % 5ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 
در اﻧﺘﻬﺎ اﻧﺠﺎم . ﻟﺮز ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻴﺪزوﻻم ﺑﻮد
ﻌﺎﺗﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻮارﺿﻲ ﭼﻮن ﺗﻬﻮع 
  .ﺷﻮدﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ واﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ داروﻫﺎ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ دوره ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و 
ﻲ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ
وﺳﻴﻠﻪ ﮔﺮوه ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺪﻳﻦ. اراك ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺧﻮد را از ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﭘﺮﺳﻨﻞ 
  .ﺪﻧدارﻣﺤﺘﺮم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ اراك اﻋﻼم ﻣﻲ
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Abstract 
Aim and Background: Adding new supplements when performing spinal anesthesia can 
increase the duration of analgesia. The aim of the present study has been to compare intrathecal 
midazolam and tramadol with the conventional method for postoperative pain and shivering 
control after elective caesarean section. 
Methods and Materials: In this double-blind clinical trial, 210 ASA class I,II women, aged 20-
35 years, candidate for elective caesarean section were randomly allocated to three groups. All 
patients received hyperbaric intrathecal lidocaine and additionally group I received 2 mg 
subarachnoid midazolam, group II received 25 mg subarachnoid tramadol and the control group 
received 5cc normal saline. Postoperative pain score, the painless duration and postoperative 
shivering were assessed in the three groups.  
Findings: The mean painless duration in tramadol, midazolam and the control group  were 
192.5±12.2, 111.3±16.6 and 86.1±9.9 minutes, respectively (p<0.001). The mean painless 
duration in the midazolam group was significantly more than two other groups and this duration 
in the tramadol group was also more than the control one. The mean postoperative pain score, 
shivering occurrence and the frequency of requested painkiller in the first 24 hours, were also 
compared. In the midazolam group, they were all significantly less than the two other groups. In 
the meanwhile, these indexes in the tramadol group were less than the control one (p<0.001). 
Conclusions: Adding intrathecal midazolam and tramadol to lidocaine 5% in elective caesarean 
section can increase the painless duration and lead to a reduction in postoperative shivering. 
Midazolam demonstrates a stronger effect. 
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Corresponding Author: Alireza Kamali, Department of anesthesiology, Taleghani Hospital, Arak, Iran 
Email: Alikamaliir@yahoo.com 
 
